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Resumo 
Actualmente, as terapias alternativas e/ou complementares surgem como terapias importantes 
na prevenção e tratamento de diversos problemas de saúde. Neste sentido, o presente estudo 
pretendeu avaliar a eficácia da aromaterapia na diminuição dos níveis de stresse e ansiedade 
em utentes que recorreram à terapia numa clínica da cidade de Bragança, Portugal. Dos 36 
indivíduos que participaram no estudo, metade constituíram o “grupo aroma” aos quais foi feito 
tratamento com uma sinergia de óleos essenciais de Lavandula angustifolia Mill e Matricaria 
recutita L. e massagem e os restantes 18 o “grupo controlo” aos que foi aplicada apenas 
massagem. Os níveis de stresse e ansiedade de todos os indivíduos que participaram no estudo 
foram avaliados antes e após o tratamento. A aromaterapia mostrou-se ser eficaz na diminuição 
dos níveis de stresse e ansiedade. Enquanto o grupo aroma apresentou uma diminuição 
significativa de 12% e 30%, do stresse e ansiedade, respetivamente, no grupo controlo essa 
diminuição foi menor (3% no stresse e de 2,6% na ansiedade). Demonstrou-se ainda uma 
redução significativa dos níveis de stresse e ansiedade entre os grupos “aroma” e “controlo” 
após o tratamento. Apesar do estudo demonstrar a importância da aromaterapia na diminuição 
de níveis de stresse e ansiedade, são necessários mais estudos para compreender quais os 
compostos e mecanismos de ação inerentes a cada óleo essencial utilizado. 
 
Palavras-chave: Aromaterapia; Lavandula angustifolia Mill; Matricaria recutita L; Óleos 
Essenciais; Terapia Alternativa e/ou Complementar. 
 
Introdução 
Os produtos naturais são utilizados pelo homem desde tempos antigos como principal 
ferramenta na prática de terapias naturais, com o objetivo de procurar o alívio e a cura de 
doenças através, por exemplo, do uso de plantas (1). Gradualmente, as plantas aromáticas e os 
seus óleos essenciais passaram a fazer parte de técnicas de prevenção e de tratamento de 
doenças, nomeadamente em contextos em que a presença dos médicos era quase inexistente, 
como no caso dos meios rurais. O recurso a plantas medicinais para o tratamento de várias 
patologias, considera-se uma prática comum das populações que recorrem com frequência às 
plantas espontâneas devido ao fácil acesso local (2,3). 
Tal como refere a Organização Mundial da Saúde (OMS) as terapias alternativas e/ou 
complementares (MAC) têm imensos benefícios, e tanto estas práticas como os seus 
profissionais têm um papel fundamental no tratamento/prevenção de doenças crónicas e na 
melhoria da qualidade de vida (4). Consideram-se MAC, aquelas que partem de uma base 
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filosófica diferente da medicina convencional e aplicam processos específicos de diagnóstico e 
terapêuticas próprias (5). 
Atualmente, a aromaterapia é uma forma de tratamento reconhecida pela OMS, sendo muito 
utilizada para aliviar a ansiedade e o stresse do quotidiano (6). Sendo o conhecimento tradicional 
é uma fonte para pesquisas na busca por novas terapêuticas efetivas que contemplem os 
cuidados atuais para a saúde, as terapias alternativas e/ou complementares surgem como uma 
possível solução para alargar a oferta destes cuidados. 
O objetivo principal do presente estudo foi avaliar a utilização e eficácia da aromaterapia na 
diminuição de níveis de stresse e ansiedade, através da aplicação de óleos essenciais pela 
técnica de massagem Effleurage. 
 
Material e Métodos 
A metodologia adotada para este tipo de estudo foi experimental, em que a seleção dos 
participantes foi efetuada segundo critérios de conveniência. Participaram neste estudo 36 
indivíduos, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e 45 anos, que foram 
divididos em dois grupos distintos: “grupo aroma” (n=18) que diz respeito aos que receberam 
tratamento com uma sinergia de óleos essenciais e massagem e o “grupo controlo” (n=18) que 
apenas recebeu massagem. O tratamento consistiu em catorze sessões (uma vez por semana) 
de trinta minutos cada, com uma sinergia de óleos essenciais elaborada com 60% de Lavandula 
angustifolia Mill e 40% de Matricaria recutita L. Os participantes foram avaliados quanto aos 
níveis de stresse e ansiedade antes e após o tratamento, através da aplicação da escala de 
sintomas de stresse percebido (7) e ansiedade (8,9). Os resultados obtidos foram tratados 
através do programa SPSS (versão 20) e comparados estatisticamente usando um nível de 
significância de 5% (p-value<0.05). No sentido de caracterizar o uso da aromaterapia também se 
avaliou no presente estudo o grau de satisfação relativamente ao tratamento, foram colocadas 
várias questões acerca dos benefícios da aromaterapia, e sobre a sua integração no Plano 
Nacional de Saúde. Ainda, uma vez que na aromaterapia foi usada uma mistura de óleos 
essenciais, isolados por hidrodestilação, de Lavandula angustifolia Mill e de Matricaria recutita L 
(60:40), procedeu-se à sua análise em termos de composição terpénica por GC e GC-MS. 
 
Resultados 
Após análise de comparação por grupo (aroma vs controlo) dos níveis de stresse e ansiedade 
antes e após o tratamento, verificou-se que existem diferenças estatisticamente significativas 
entre os valores iniciais e finais de stresse e ansiedade dos dois grupos. Relativamente ao 
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“grupo aroma” pode dizer-se que existem evidências estatísticas suficientes para afirmar, a um 
nível de significância de 5% que as distribuições dos valores das variáveis “stresse inicial” e 
“stresse final” não são idênticas (Tabela 1). Quanto à distribuição dos valores das variáveis 
“ansiedade inicial” e “ansiedade final” também se verificou a existência de evidências estatísticas 
significativas suficientes para afirmar que as mesmas não são idênticas. 
 
 
 
Pela visualização da Tabela 1, pode verificar-se que no “grupo controlo” as distribuições dos 
valores das variáveis “stress inicial” e “stress final” não são idênticas. O mesmo se pode afirmar 
para o observado na distribuição dos valores das variáveis “ansiedade inicial” e “ansiedade final” 
no mesmo grupo. No “grupo aroma” houve uma diminuição mais eminente dos níveis de stresse 
(12%) e ansiedade (30%) após o tratamento, passando de uma classificação “alta” a “média”, 
comparativamente ao “grupo controlo" em que a diminuição dos níveis de stresse e ansiedade 
foi de 3% e 2.6%, respetivamente. Deste modo, pode-se deduzir que no “grupo aroma” os níveis 
de ansiedade diminuem mais intensivamente que os níveis de stresse. 
 
 
 
Ainda, no que diz respeito às diferenças entre os valores iniciais e finais dos níveis de stresse e 
ansiedade, por indivíduo e por grupo em análise, verificou-se que, no que diz respeito à variável 
ansiedade, ocorreu uma mudança significativa, havendo uma diminuição do grupo aroma em 
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relação ao grupo controlo de 7,2 pontos (Tabela 2). Relativamente à variável stresse também se 
verifica uma diminuição significativa na ordem de 6,7 pontos. Em relação ao grau de satisfação 
dos participantes relativamente ao tratamento verificamos que a maioria ficou satisfeita (67%). 
Em concordância com este resultado, quando questionados acerca dos benefícios da 
aromaterapia a maioria dos participantes concorda que a aromaterapia tem benefícios para a 
saúde, nomeadamente, é útil (83%), promove a saúde (86%), é eficaz na prevenção da doença 
(86%), promove o bem-estar e a qualidade de vida (69%) e promove uma boa relação entre 
terapeuta/cliente (83%). Neste sentido, 72% dos participantes concorda com a sua integração no 
Plano Nacional de Saúde. Com o presente estudo, ainda se pode perceber que 
aproximadamente 75% dos participantes têm dúvidas sobre possíveis efeitos secundários, 
segurança e sobre a sua definição e enquadramento legal/institucional. 
Relativamente à análise química dos compostos voláteis presentes na mistura de óleos 
essenciais aplicada (Lavandula angustifolia Mill e Matricaria recutita L 60:40) são 
maioritariamente hexil acetato, linalool, 1,8 cineol, α- pineno, lavandulil acetato, α-terpineol, 
camazuleno, entre outros. Nomeadamente, o linalol que está presente em ambas as plantas, tal 
como se encontra descrito para os óleos essenciais de cada uma das plantas (10). 
 
Discussão 
Os resultados obtidos no estudo mostraram que a aromaterapia é eficaz na diminuição dos 
níveis de stresse e ansiedade destes participantes. Mais concretamente, o grupo aroma 
apresentou uma diminuição significativa de 12% e 30%, no que respeita ao stresse e ansiedade, 
respetivamente, comparativamente ao grupo controlo onde se observou uma menor diminuição 
destes níveis (3% no stresse e de 2,6% na ansiedade). As diferenças dos níveis de stresse e 
ansiedade entre os grupos aroma e controlo antes e após o tratamento mostraram-se 
significativas. Após análise fitoquímica das frações voláteis da mistura de óleos 
essenciaisutilizados na aromaterapia, podemos propor que os mesmos apresentam um papel 
importante nas melhorias observadas nos níveis de stresse e ansiedade (10, 11). Estudos 
semelhantes a este demonstraram benefício da aromaterapia no controlo de stresse em 
professores do ensino básico (12) e em enfermeiros (13). Outros trabalhos indicaram que a 
aromaterapia foi capaz de reduzir a ansiedade em doentes que vão ser sujeitos a uma cirurgia 
(14, 15). Um outro aspeto relevante deste estudo foi a visão acerca da opinião dos utilizadores 
da aromaterapia em relação às MAC. O reconhecimento dos benefícios da aromaterapia poderá 
ser um reforço no sentido de potencializar esta prática, como um possível contributo para a 
melhoria dos sistemas de saúde de vários países (4). 
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Para colmatar possíveis dúvidas em relação à segurança, bases científicas ou possibilidade de 
ocorrências de efeitos secundários da aromaterapia, será importante o aumento de 
investigações rigorosas e bem estruturadas nesta área (16, 17). Para além disto, a monitorização 
e notificação de eventuais efeitos secundários deve ser feito no sentido de garantir a segurança 
e eficácia destas práticas (18, 19). Ainda, a recomendação desta terapia no PNS sugerida pelos 
utentes das aromaterapia neste estudo, vem reforçar a ideia do European Information Centre for 
Complementary & Alternative Medicine, no que diz respeito ao crescimento notável que estas 
práticas têm conquistado nos últimos dez anos e que vai de encontro a que os pacientes possam 
ter mais oportunidades de escolha fora do âmbito da medicina convencional (20). Neste 
contexto, muitos são os estudos que têm sido realizados noutros países sobre as MAC como 
possível recurso na área da saúde, apostando num PNS mais sustentável, útil e eficaz (16, 21). 
 
Conclusão 
Apesar de no presente estudo se ter demonstrado o reconhecimento de vários benefícios da 
aromaterapia, e o efeito na diminuição de níveis de stresse e ansiedade, são necessários mais 
estudos para identificar as razões da diminuição destes índices e, igualmente, compreender 
quais os compostos químicos e mecanismos de ação inerentes a cada óleo essencial envolvido, 
com vista ao melhoramento e valorização desta terapia. 
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